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Michael Hallek

Mit jahrlich 500.000 Neuerkrankungen und zurzeit ca. 4 Mio. Menschen, die in
Deutschland an Krebs erkrankt sind, ist die Onkologie eines der gesellschaftlich
bedeutsamsten Felder im Gesundheitswesen. Die onkologische Therapie ist dabei
in einem extremen Wandel begriffen. Inzwischen kdonnen durch die unterschiedli-
chen Therapieoptionen etwa 60 % aller an Krebs Erkrankten geheilt werden. Zudem
kénnen viele Krankheitsverldaufe in einen chronischen Verlauf iibergehen, in dem die
Patienten mitunter mit ihrer Krebserkrankung lange leben kénnen. Angesichts dieser
Entwicklung wird auch die Verfiigharkeit von effektiven und evidenzbasierten Sup-
portivtherapien bedeutsamer, um die Patienten nach iiberstandener Erkrankung oder
angesichts langer Krankheitsverldufe wieder in den Lebensalltag zuriickzufiihren. In
diesem Kontext nimmt die Onkologische Trainings und Bewegungstherapie (OTT)
eine Sonderstellung ein. Zunehmend aussagekriftige Daten belegen den positiven
Effekt von korperlichem Training — wahrend aber auch nach einer Krebstherapie —
auf den Verlauf einer Krebserkrankung. Es ist inzwischen wissenschaftlich belegt,
dass gezielte, personalisierte Bewegungstherapie klinisch relevante Nebenwirkungen
der Krebstherapie positiv beeinflussen kann. Damit zdhlt die Bewegungstherapie zu
den wichtigsten Supportiv-Maf3inahmen in der Onkologie. Jiingste Daten zeigen, dass
der Zeitpunkt des Bewegungstherapie-Einsatzes den Verlauf der Krebserkrankung
beeinflusst. Je frither Patienten in Bewegungsprogramme eingebunden werden, desto
wirksamer.

Es entwickelte sich in den letzten wenigen Jahren in diesem Kontext ein neues
Forschungsfeld, das grofie Potentiale birgt: Cancer Prehabilitation — das heifdt, on-
kologische Patienten bereits unmittelbar nach Diagnosestellung und vor der medi-
zinischen Therapie in korperliche Trainingsinterventionen zu implementieren. Dies
stellt eine kleine Revolution dar. Denn es wird die sportliche Intervention bereits un-
mittelbar nach Diagnose und noch vor der eigentlichen Therapie durchgefiihrt. Ziel
ist es, den Patienten physisch wie psychisch besser auf die Belastungen einer Thera-
pie vorzubereiten und gleichzeitig das Outcome in verschiedener Hinsicht positiv zu
beeinflussen. Wahrend fiir therapiebegleitende Sportprogramme bereits eine breite
evidenzbasierte Forschungsgrundlage existiert, steht das Wissenschaftsfeld der Can-
cer Prehabilitation noch am Anfang.

Diese Entwicklung hatte man sich vor einigen Jahren noch nicht vorstellen kon-
nen. Erste aussagekraftige Untersuchungen bestitigen das Potenzial von frithzeitigen
Interventionen in der onkologischen Behandlung. Bewegungsmangelsymptome kén-
nen auf diese Weise vermindert und medizinische Nebenwirkungen reduziert wer-
den. Aktuelle Untersuchungen beschreiben zudem, dass bewegungstherapeutische
Cancer Prehabilitation auch einen wirtschaftlichen Effekt hat. Denn Patienten, die vor
einer Operation fit gemacht werden, weisen weniger Komplikationen auf und kén-
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2 = 1 Einleitung

nen frither aus dem Krankenhaus entlassen werden. Wissenschaftler, Versorgungs-
forscher, aber auch Kostentrager und Leistungserbringer werden daher hoffentlich in
dieses zukunftstrachtige Feld der Cancer Prehabilitation investieren.



Freerk T. Baumann, Julia Neudecker, Philipp Koll, Remco Overbeek,

Der Begriff der ,,Cancer Prehabilitation* wurde erstmals 2013 von Julie Kathleen Silver
und Jennifer Baima vom Department of Physical Medicine and Rehabilitation der Har-
vard Medical School in Boston in einem Review erldutert [1],[2]. Sie definieren Praha-
bilitation als Gesamtheit der interventionellen Mafinahmen, die nach Diagnosestel-
lung und vor Beginn einer onkologischen Therapie durchgefiihrt werden (Abb. 2.1).
Wie der Begriff vermuten lasst, zeichnen sich prahabilitative Mafinahmen dadurch
aus, dass sie praventive und rehabilitative Aspekte verbinden. Dazu zdhlen primér
alle physischen, psychischen und auch edukativen Interventionen, die kombiniert
oder auch unimodal angewendet werden. Somit ist Prdhabilitation priméar keine rein
sportliche Intervention, sondern kann auch Bereiche wie Nikotinkarenz, psychologi-
sche Intervention (u. a. Stressbhewiltigung) oder das Schlafverhalten beinhalten [1].

Trotz einer Vielzahl an neuen Behandlungsansatzen in der Onkologie bleibt die
Herausforderung, die Lebensqualitdt der Patienten zu erhalten. Gleichzeitig resultie-
ren viele Behandlungen in multiplen unerwiinschten Nebenwirkungen, die Krebs-
patienten auch lange nach erfolgter Therapie im alltiglichen Leben einschréinken [3].
Dazu zéhlen u. a. verminderte Muskelkraft und Knochendichte, Ubelkeit, Schmerzen,
Polyneuropathien, Fatigue sowie psychische Einschrankungen wie Depressionen,
Angste und ein reduziertes Selbstwertgefiihl, worunter insgesamt die Lebensqualitit
leidet [1],[4].

Prahabilitative Mafinahmen zielen darauf ab, diese Nebenwirkungen priaventiv,
in hemmender Weise zu beeinflussen, und gleichzeitig mogliche bereits vorhandene
Symptome der Krebserkrankung zu mildern, und damit eine gute Lebensqualitat der
Patienten trotz Therapie und Erkrankung zu bewahren.

Krebsdiagnose Beginn der onkologischen Therapie
Bestimmung des Prahabilitations- Bestimmung des Rehabilitations-
bedarfes und der Interventions- bedarfes und der Interventions-
maBnahmen mafinahmen

Onkologischer Rehabilitationsprozess und Cancer Survivorship Care Continuum

Die Prahabilitation im Kontext der onkologischen Behandlung [1].
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Ein zentraler Punkt in der Prahabilitation ist hierbei das korperliche Training. Im
Rahmen von nicht-onkologischen Erkrankungen ist der Einfluss von Bewegung und
Sport bereits in einigen Studien untersucht worden. So senkt praoperatives Training
bei Bypass-Patienten (CABG) signifikant das Auftreten von postoperativen Komplika-
tionen [5] und reduziert die Liegedauer im Krankenhaus [6]. Auch bei abdominellen
Operationen konnten postoperative Komplikationen durch praoperatives Training re-
duziert werden [7]. Orthopédische Patienten nach Spinaloperation konnten deutlich
frither das Krankenhaus verlassen, wenn sie bereits zwei Monate vor Operation ein
intensives Sportprogramm absolvierten [8]. Diese Auswirkungen von Bewegung und
Training legen nahe, dass auch eine ausreichende Bewegung vor Operation oder Che-
motherapie positive Effekte haben konnte.

Neben diesen positiven Effekten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden des
Patienten kann pradhabilitatives Training auch wirtschaftliche Vorteile nach sich
ziehen. Vor allem durch kiirzere Liegedauer im Krankenhaus und einer geringeren
postoperativen Betreuung durch Reduktion der Folgebeschwerden, kénnen Kosten
fiir Patient und Krankenkasse gesenkt werden [4].

Mit {iber 220.000 Todesfillen ist Krebs nach den Herz-Kreislauferkrankungen in
Deutschland die zweithdufigste Todesursache. Allein im Jahr 2012 erkrankten nach
Schitzungen des Robert-Koch-Institutes fast eine halbe Million Menschen in Deutsch-
land an Krebs [9]. Vor allem die medizinische Therapie onkologischer Erkrankungen
hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt und wird stets personalisierter und
multimodaler.

Eine onkologische Diagnose stellt fiir den Patienten stets eine schwere psychisch
belastende Erfahrung dar. So benétigen 22,6 % Prozent aller Brustkrebspatienten im
Laufe ihrer Therapie eine antidepressive Medikation [10]. Eine Krebsdiagnose dndert
die Sicht eines Menschen auf sein Leben und seine Lebensziele [11] und zwingt den
Patienten, sein Leben in vielen Bereichen an die Erkrankung anzupassen. Krebs-
patienten neigen dazu, Prioritdten und Werte wie Verantwortung oder die Bedeutung
von Gesundheit und sozialen Kontakten neu festzulegen [12]. Das Vertrauen in den
eigenen Korper sinkt und korperliche Aktivitat wird eher als Bedrohung fiir korper-
liche Unversehrtheit angesehen — das Bewegungsverhalten verdandert sich plotzlich.
Besonders in der Phase zwischen Diagnose und Beginn einer Therapie reagieren viele
Patienten mit Riickzug, um sich méglichst wenig Stress und korperlicher Belastung
auszusetzen. Das Prinzip des Schonens steht oft im Vordergrund, Bewegungsmangel-
erkrankungen konnen entstehen. Erst seit Kurzem ist jedoch klar, dass vielmehr ein
moderates und teilweise sogar intensives Training in dieser Zeit Vorteile psychischer
und auch physischer Art mit sich bringt [1].
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Einen wichtigen Teilaspekt in der Behandlung onkologischer Patienten stellen
demnach bewegungstherapeutische Rehabilitationsmafinahmen dar, sowohl post-
interventionell, als auch parallel zu einer Behandlung. In der Therapie verschiedens-
ter Tumorentitdaten sind begleitende Bewegungsinterventionen mittlerweile fester
Bestandteil und werden in aktuellen nationalen wie internationalen Leitlinien emp-
fohlen (American Cancer Society, Deutsche Krebsgesellschaft) [13],[14]. Sie reduzieren
Symptome der Erkrankung und kénnen die klinisch relevantesten Nebenwirkungen
einer Krebstherapie abmildern [15].

Im Allgemeinen kann inzwischen postuliert werden, dass Patienten inshesonde-
re dann von den Therapiemafinahmen profitieren, je friiher sie in diese eingebunden
werden. Die Frage stellt sich nun, in welchen Aufgabenfeldern bewegungstherapeu-
tische Intervention in der onkologischen Prahabilitation eingesetzt werden kénnen.
Das medizinisch-onkologische Feld zeigt sich in diesem Kontext sehr heterogen, was
bei den Bewegungsinterventionen beriicksichtigt werden muss. Zusammengefasst
findet die bewegungstherapeutische Prdhabilitation in der Onkologie insbesondere
in den folgenden Saulen ihre Bestimmung:

— Operation
- neoadjuvante Chemotherapie
- neoadjuvante Radiochemotherapie

In der klassischen Prahabilitation werden Trainingsinterventionen insbesondere pra-
operativ eingesetzt, um die Patienten fiir die OP ,,fit zu machen®. Dies ist jedoch nur
ein Teilaspekt in der bewegungstherapeutischen Prahabilitation bei Krebs. Neben der
Operation spielen die oben genannten medizinischen Behandlungsformen wie Sys-
temtherapie und Bestrahlung zudem eine zentrale Rolle. Bewegungstherapeutische
Mafnahmen in der onkologischen Prahabilitation kénnen demnach auch unter neo-
adjuvanter Chemotherapie und neoadjuvanter Radiochemotherapie eingesetzt
werden. Die Prahabilitation besitzt in diesem Kontext die Aufgabe, onkologische Pa-
tienten prdoperativ unter Chemotherapie/Strahlentherapie auf die Operation vorzu-
bereiten. Hier definiert sich die Cancer Prehabilitation in klarer Abgrenzung zur ortho-
padischen oder auch internistischen (nicht-onkologischen) Prihabilitation, die im
urspriinglichen Sinne keine Intervention wahrend einer medizinischen Maf3inahme
vorsieht. Der Besonderheit der vielfaltigen, personalisierten Therapieoptionen in der
Onkologie wird nun Rechnung getragen, um den Fokus der bewegungstherapeuti-
schen Potenziale zu erweitern und fiir die Patienten nutzbar zu machen.

Prahabilitative MafSinahmen konnten theoretisch auch fiir Patienten vor einer
Hormontherapie, Immuntherapie oder einer AntikOérpertherapie eingesetzt
werden, bevor diese Therapien beginnen. Dies mit dem Ziel, dass die Bewegungs-
interventionen dauerhaft unter der Systemtherapie fortgesetzt werden, um mégliche
medizinische Nebenwirkung und Auswirkungen zu verhindern. Jedoch gibt es dazu
bislang weder praktische Erfahrungen noch wissenschaftliche Daten.



